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A koszorr rendszer bal ells
leszll gnak (ramus descendens
anterior, left anterior descending
artery [LAD]) proximlis szaka-
szn trtn tgts a perkutn
transluminlis koronria angiop-
lasztika (PTCA) egyik ,,forr pont-
jaÓ. Ezen r az tmrje s hossza
miatt nagy mennyisg szvizom
vrelltst biztostja. A proximlis
szakasz slyos szklete az ram-
ls nagymrtk cskkenst ered-
mnyezi. Ez rendszerint a beteg
letvitelt jelentsen befolysol
angins panaszt, elzrdsa pedig
kiterjedt mellsfali myocardilis
infarctust okoz  jelents mortalits-
sal, de mg relatve kedvez krle-
folys esetn is nagy valsznsg-
gel krosodik a kamrafunkci. Bal-
lonos tgtsa ltalban nagyobb ri-
zikj, s gyakrabban alakul ki res-
tenosis is, mint a bal ftrzs kivte-
lvel a koszorr artrik egyb
szakaszain. Annak ellenre, hogy
tbb szerz ezen elvltozsban in-
kbb aorta-coronaris bypass graft
(ACBG) mtt vgzst javasolja,
vilgszerte vgzik.
BETEGEK, MÓDSZER
Kliniknk szvkatteres laboratri-
umban 1996 prilisa s 1997 jni-
usa kztt vgzett 303 PTCA sorn
38, 38-69 v kztti kor (tlag
50,9±10,1) betegben (31 ffi s 7
n) trtnt egyr betegsgben els
beavatkozsknt az LAD proxim-
lis szakaszn, az 1. diagonlis (1.
d.) s/vagy 1. szeptlis g (1. s.) le-
adsa eltt kezdd ³70%-os,
gygyszeres kezelssel kellen
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Összefoglalás: 1996 prilisa s 1997 jliusa kztt  38 betegben (31 ffi s
7 n) trtnt els PTCA a ³3,0 mm tmrj proximlis LAD ³70% szk-
lete miatt, 19 esetben elektv stent beltetssel, kardilis esemny nlkl. A
stentelt rszakaszok tmrje szignifiknsan nagyobb lett a csak  ballonnal
tgtottaknl (MLD 2,94±0,27 ill. 2,61±0,29 mm, p>0,002). A beavatkoz-
sok utni 6 hnapban a stenteltek csoportjban 4, a ballonnal tgtottakban
9 redo PTCA trtnt (p<0,02). Utbbiak kzl 2 esetben stent beltets is
trtnt, egyik sikertelen volt, AMI alakult ki, emergencilis CABG mttre
kerlt sor (kardilis esemny 4 ill. 11, p>0,005). Fentiek alapjn a proxim-
lis LAD els angioplasztikja sorn elektv stent beltets javasolt.
Keywords: proximal LAD • PTCA • stent 
Summary: Between April 1996 and July 1997 in 38 pts (31 male and 7 fe-
male) first PTCA was done in ³70% stenosis of the proximal LAD ³3,0 mm
in diameter, in 19 out of them with elective stent deployment, with-out car-
diac events. Diameter of the stented vessel parts became significantly grea-
ter than the balloon dilated (MLD 2,94±0,27 vs. 2,61±0,29 mm, respectively,
p>0,002). In the first 6 post procedural months in the stented group 4, in the
balloon dilated group 9 redo PTCA-s were necessary  (p>0,02). In 2 cases of
the latter group stent deployment was necessary too, in 1 case this was un-
successful, AMI developed, emergency CABG  surgery was necessary (car-
diac events 4 vs.11, p>0,005). It is concluded that, by the first angioplasty of
the proximal LAD elective stent implantation is recommended.
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nem befolysolhat angins pana-
szok ill. angiolgiailag ,,AÓ vagy
,,BÓ tpus szklet miatt (1) (I.
táblázat). 
A betegek a beavatkozs eltt
legalbb 2 nappal elkezdett 125
mg/die acetilszalicilsav (a tovbbi-
akban ASA) mellett 2x250 mg/die
ticlopidint is kaptak. Az ASA-t a
ksbbiekben folyamatosan szed-
tk mindkt csoportban, a ticlopi-
dint mg legalbb egy hnapig.
Kzvetlenl a beavatkozs eltt
10000 IU, a beavatkozs vg-
ig mg testslytl fggen
5 000Ð10 000 IU iv Na-heparint ad-
tunk, melyet 48-72 rig folytat-
tunk infusis pumpval, a ktszeres
APTI fenntartshoz szksges
adagban. A beavatkozs kezdetn
150-200 g intracoronaris nitrogli-
cerint adtunk a vezetkatteren ke-
resztl, ezt szksges esetn megis-
mteltk, jelents spasmus esetn
kiegsztettk intracoronaris nife-
dipinnel is.
A tgtsok un. ,,full-sizeÓ mre-
t (1,0:1,0-1,1 r:ballon tmr
arny) monorail 20x3,0-3,5 mm-es
low compliant ballonnal, 4-12 bar
nyomssal trtntek, 19 esetben (15
ffi s 4 n) randomizltan elektv
stent beltetsre is sor kerlt. A be-
ltetett stentek (7 ,,slotted tubeÓ
szerkezet, ballonra montrozand
(,,bareÓ) J&J Palmaz-Schatz (PS) s
Saint Come Surgical (SCS),  3 ,,et-
ched tubeÓ ACS/MultiLink (ML), 6
,,flexible wireÓ (3 Medtronic/Wik-
tor (W), s 3 Cook/FlexStent (FS),
1 ,,coil wireÓ (AVE/ MicroStent
(MS) gyrilag ballonra appliklt
(,,premountedÓ) s 1 ,,woven wire
meshÓ self expandable Medivent/
Wallstent [WS]) (II. táblázat) nyit-
st, ill. az esetleges utntgtsokat
10-20 bar nyomssal vgeztk. 
A stentek kivlasztsa az albbi
szempontok szerint trtnt: ha a t-
gts utn lnyeges disszekci nem
alakult ki, ,,slotted tubeÓ, radiolgi-
ailag jl detektlhat disszekci
esetn ,,etched tubeÓ vagy ,,flexible
wireÓ, amenyiben a szklet dista-
lis rsze jelentsen megkzeltette
vagy elrte az 1. d. s/vagy 1. s.
gak leadst, ,,flexible wireÓ (FS),
orificium szklet esetn az tla-
gosnl jobban jl vizualizlhat
(MS s W), s egy >15 mm hossz
szkletbe ,,woven wire meshÓ
stentet implantltunk. Multiplex
stent beltetsre nem kerlt sor. Kt
esetben az eredetileg a ballonnal t-
gtott csoportba tartoz beteg redo
PTCA-ja alkalmval stent implan-
tatit vgeztnk.
A referencia rszakaszok tm-
rjt, a szkletek hosszt, a maxi-
mlis szklet %-os relatv nagys-
gt s abszolt tmrjt (minimal
luminal diameter, MLD) mm-ben
quantitatv koronarogfival (QCA),
Siemens Digitron VACI 3 kszlk-
kel mrtk.
A beavatkozs  utn a betegek 1,
3 s 6 hnappal ellenrz vizsgla-
ton vettek rszt, melynek sorn a
panaszok kikrdezse mellett ergo-
metris EKG trtnt. Kontroll koro-
narogrfit angins panaszok alatti
vagy ergometria sorn szlelt EKG
eltrsek miatt vgeztnk, panasz-
s tnetmentes esetben nem.
A statisztikai szmtsok a Stu-
dent fle ktmints t-prbval tr-
tntek.
EREDMÉNYEK
Az els angioplasztika mindkt
csoport betegeiben mind angiol-
giai, mind klinikailag szempontbl
egyarnt sikeres volt (<40% resi-
dualis szklet mellett a korbbi
angins panaszok jelentsen csk-
kentek vagy megszntek), krhzi
bentltk sorn kardilis esemny
(akut miokardilis infarktus, redo
PTCA vagy CABG  mtt) nem
volt. 
A beavatkozs eltt a referencia
szakaszok s szkletek hossza l-
nyegben azonos volt (a ballonnal
tgtott csoportban 2,91+0,25 ill.
9,9+3,87, a stentelt csoportban
3,03+0.32 ill. 10,11+3,25 mm). A
beavatkozst  kveten az  MLD
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Ballon Stent
Betegek 19 19
ffi 16 15
n 3 4
çtlagletkor (v) 51,4±10,5 50,5±9,6
Elektv stent 0 19
Redo stent 2 0
A betegek száma és kora, a beültetett stentek száma I. TçBLçZAT
Ballon Stend p<
n=19 n=19
Referencia tmr 2,91±0,25 3,03±0,32 NS
A szklet hossza 9,9±3 10,11±3,25 NS
MLD a tgts utn 2,61±0,31 2,94±0,27 0,002
A referencia szakaszok átmérôje, a szûkületek hossza
a tágítás elôtt, és a tágítás eredménye mm-ben III. TçBLçZAT
Stent tpus db
Slotted tube 7
Etched tube 3
Flexible wire 6
Coil wire 3
Woven wire mesh 1
sszesen 19
Az elektíven beültetett II. TçBLçZAT
stentek száma szerkezet szerint
az elbbi  csoportban 2,61+0,31
mm, az utbbiban 2,94±0,27 mm
volt (p<0,002). (III. táblázat) 
A beavatkozst kvet 6 hnap-
ban a ballonnal tgtott csoportban
9, jabb   tgtst  ignyl szignifi-
kns resztenzist szleltnk
(p<0,05), ezek elvgzse sorn 2
esetbe stent implantcijra is sor
kerlt (1 FS s 1 SSC). Az ismtelt
beavatkozs az egyik betegnl si-
kertelen volt, akut okklzi kvet-
kezett be, akut miokardilis infark-
tus tnetei alakultak ki, emergenci-
lis ACBG mtt trtnt tovbbi
lnyeges komplikci nlkl. Az
elektv stent implantcis csoport-
ban 4 resztenzist szleltnk, tg-
tsuk szvdmnymentes volt. A
kardilis esemnyek szma a bal-
lonnal tgtott csoportban 11, a
stentelt csoportban 4 volt
(p<0,005). (IV. táblázat).
Jelents vrzs, vagy a tgts
terletn kialakul trombzis
egyik csoportban sem fordult el.   
MEGBESZÉLÉS
Fiziolgiai mrsek alapjn az
LAD tmrje s hossza miatt
nagy mennyisg szvizom vrel-
ltst biztostja (2,3), proximlis
szakasznak jelents szklete a
vrramls nagymrtk cskke-
nshez vezet  (4).  
çltalnossgban az erek tmr-
ben ³65%-os szklete esetn a
koronria tramls jelents,
³75%-os, ill. az ennek megfelel
³2 mm2 MLD esetn slyos mr-
tkben cskken (5,6,7). Klinikai
szempontbl a ³70%-os szklet
esetn revaszkularizcit kell v-
gezni, a beavatkozs ³90% felett
srgs (8).  
A szkletek megtlsben
dnt jelentsg a QCA-val  tr-
tn mrs, mivel a vizsglk vi-
zulis megtlssel PTCA eltt
sokszor tlbecslik annak nagys-
gt, s alulbecslik a resztenzis
mrtkt (9, 10).  
Az LAD proximlis szakasznak
slyos szklete a panaszokat, a
prognosztikai szempontokat, vala-
mint a gygyszeres kezels mrs-
kelt eredmnyeit figyelembe vve
felttlenl invazv beavatkozst
ignyel (PTCA vagy ACBG m-
tt). Lvn egy r betegsg, a jelen-
legi nemzetkzi gyakorlatot  tekint-
ve a PTCA elvgzsnek a lehet-
sgt s annak vrhat eredmnyt
mindig mrlegelni kell (11). 
Az LAD proximlis szakasz-
nak ballonos tgtsa utn gyako-
ribb az r  korai elzrdsa s resz-
tenzisa, a sikeres beavatkozs
hossztv eredmnye lnyegben
azonos a koszorr rendszer egyb
rszein vgzettekvel  (12, 13, 14). 
A stent elektv implantatija l-
talban cskkenti az akut relzr-
ds  veszlyt (15, 16), a krnikus
restenosis valsznsgt, a be-
avatkozs utn kzvetlenl na-
gyobb rlment eredmnyez (17,
18). Egy v utn az r lument ille-
ten mr lnyegesen nem klnb-
zik a ballonos tgts s a stent
implantati eredmnye (19, 20). 
Stent beltetsekor ltalban ke-
vesebb a komplikci, emiatt rvi-
debb az tlagos polsi id, s ke-
vesebb redo beavatkozs trtnik.
Ezen tnyezk miatt a stent alkal-
mazsa lnyegesen nem nveli a
PTCA kltsgeit (21, 22). 
Az LAD proximlis szakaszn
vgzett PTCA sorn az eredm-
nyek lnyegben megegyeznek a
koszorr rendszer egyb rszein
szleltekkel. Irodalmi adatok sze-
rint az angiolgiailag kedvezbb
korai eredmny mellett a ksi
eredmnyek is jobbak stent belte-
tst kveten, ezrt azt a koszor-
r rendszer ezen szakaszn szks-
gesnek tartjk (22, 23, 24).
A stent beltetse az esetek egy
rszben az tlagosnl nagyobb
technikai problmt jelent. Az r
orificiumnak (az r kezdettl
szmtott 3 mm-en belli szakasz)
szkletekor a krbefut (circumf-
lexa) vagy a proximlis rsz vgn
lev, rendszerint jl fejlett 1. d. s
1. s. gak szjadkba beler ill.
azokat fed stent a szjadk szk-
lett, esetenknt elzrdst okoz-
hatja, egy ksbbi PTCA sorn pe-
dig mechanikus akadlyt kpezhet
(14, 26, 27).
Beavatkozsainkban a proxim-
lis LAD-ba beltetett stentek ese-
tben a stent trombzis prevenci-
ja a korai szakban trtnt heparin
adagols mellett az els hnapban
ASA s ticlopidin egyttes ads-
val trtnt (28, 29), ez a kombin-
ci a mi betegeinknl is hatsosnak
bizonyult.
Orvosi s gazdasgi szemponto-
kat egyarnt figyelembe vve: a
ballonnal tgtottak magasabb res-
tenosis arnya, az emiatt vgzend
ismtelt beavatkozsok nagyobb
szma, ezek egy rsznek szubop-
timlis eredmnye miatt szks-
gess vl szekunder stent belte-
ts vagy ACBG mtt amellett
szl, hogy az LAD proximlis sza-
kasznak els tgtsakor elektv
stent implantatit vgezznk. 
Elektív stent beültetés
a bal elülsô leszálló szár
proximális szakaszának
angioplasztikája során
Ballon Stent p<
n=19 n=19
Redo PTCA 9 4 0,02
CABG 1 0 NS
AMI 1 0 NS
sszesen 11 4 0,005
Kardiális események IV. TçBLçZAT
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